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Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
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| ~ Certifica
Daniela Algandra Villalba Fernandez

CC 1082987923 de Santa Marta

Realizo y aprobo € Curso Estrategia IAMI (Instituciones Amigas de laMujer y laInfancia)
con un total de 120 Horas. —
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Mis datos de usuario

% Noticias sECOP Informacion del usuario
AL Mis registros Chih
? Accesos del usuarno Titulo

e WX HNombre Daniela Alejandra
i Términos y condiciongs de uso

Apellidos Villalba Fernandez
Fecha de Nacimiento 22/08/1985 [/Tc05.00) Bogois, Lims Guia)
Nivel Educative Universitaria completa (con titulo)
Género
£Tiene alguna discapacidad? Si Mo
Nombre y apellido Daniela Alejandra Villalba Fernandez
Tipo de documento
Numero de documento
Direccion
Codigo postal
Estrato
Ubicacidén
Pais COLOMBIA
Comeo electronico  danivila0822@gmailcom
Teléfono

Celular 3016051059



Firma
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. Fecha de nacimiento G.S.

. 22 AGO 1994 O+

~ Lugar de nacimiento

~ SANTA MARTA (MAGDALENA)
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Fecha y lugar de expedmlon

29 AGO 2012, SANTA MARTA

Fecha de expiracion

29 JUN 2031

AS REPUBLICA DE COLOMBIA

~ VILLALBA FERNANDEZ

~ Nombres _

~ DANIELA ALEJANDRA
Nacionalidad Estatura Sexo
- COL 1.60 F
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DANIELA ALEJANDRA VILLALBA FERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.082.987.923, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 26 de Diciembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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mutualser

Atencién sin tanta vuelta

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) VILLALBA FERNANDEZ DANIELA ALEJANDRA identificado con Cédula de
ciudadania niumero 1082987923 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: Cotizante.

Estado de la Afiliacion: Activo

IPS de atencion: FUNDACION PROMAGDALENA
Categoria: A

Fecha de afiliacion: 01/01/2024

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 21 de
diciembre del 2024. Esta es el reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacion
hoy.

Observaciones:

« NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

* No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS

* Puede consultar més detalle en nuestra pagina web www.mutualser.com opcién Ser Afiliado
* Linea permanente 24 Horas 018000116882

Cordialmente,

LUIS BARRAZA

Director de Operaciones - Contributivo
infocontributivo@mutualser.org
MUTUAL SER EPS
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1082987923 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 26/12/2024 01:13 PM

Cadigo Verificacion: 6AHQL4ARITW
Valida hasta: 26/03/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



gy TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
o, NIT: 830040508-1
= Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:

“Ley deontolégica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia

2»

HACE CONSTAR QUE

La enfermera DANIELA ALEJANDRA VILLALBA FERNANDEZ identificada con
la cédula de ciudadania numero 1.082.987.923 no registra antecedentes de
responsabilidad deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por
la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontologica para el
ejercicio de la profesiobn de enfermeria en Colombia; se establece el régimen
disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la

fecha de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogot4,
D.C., Republica de Colombia, el dia dieciocho (18) del mes de abril del afio dos mil
veinticuatro (2024).

Cordialmente,
/

i
PERAMRIZ EUGENIA SAN:fAMARiA MUNOZ

Abogdda Secretaria

NOTA: Si requiere el documento para tramite de apostilla debe solicitarlo en fisico, para que sea firmado a mano alzada.

Carrera 13A N° 106A — 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060
www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@gmail.com
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Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
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CC 1082987923 de Santa Marta

Realizoy aprobo e Curso Soporte Vital Basico RCP (BLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 48 Horas. —
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CC 1082987923 de Santa Marta
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Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
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| ~ Certifica
Daniela Algandra Villalba Fernandez

CC 1082987923 de Santa Marta

Realiz0 y aprobo el Curso de Acompariamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocio
Resolucion 3100/ 2019
con un total de 48 Horas.
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Corporacion Tecnologica del
Magdalena

Sanis Worte
Rpsodcxtn 1199 dof 26 de bl 2007 -13:21
La Sevretana do Lbacacatn Darrdal Lo \onta Marta

Acts Individusl de Grado

En In Ciudad de Santa Marta a los (25) dins del mes de Agosto de 2012, se rennieron con ¢l
fin de formalizar In graduscion de oltimo grado, los suseritos Director y Secretaria, en la
Rectoria d¢ In CORPORACION TECNOLOGICA DEL MAGDALENA institucidn
aprobada hasta mueva visite en ¢f mvel de Educacido Medm Académica por Ciclos
Espectales sutorizada por la SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL
DE SANTA MARTA para otorger el Titulo de BACHILLER en ln modalided de
BACHILLER segin Resolucidon No. 1198 del 26 de Abeil de 2007 Comprobada la
situncion Legal y Académica de coda uno de los alumnos que cursiron y aprobaron los
Estudios : al Nivel de Educncion Medin Académica se procedio a ofosgar ¢l
TITULO DE ILLER ACADEMICO al graduando cuyos nombres y mamero de
dacumento de ldentificacion se relacionan a continuacion:

DANIELA ALEJANDRA VILLALBA FERNANDEZ
T.1. 940822 - 09713 Santa Marta

Es fiel copua tomada del Acta original General No, 008 de fecha 25 de agosto de 2012 que
consta de 31 alumnos, scts No. L) ¥y que comicnza con ¢l nombre de ADRIANA
MARCELA ALVARADO CARO y se clerra con ¢l Nombre de TOMAS EDUARDO
AMELL MONTASEZ, firmada por EDWARD MONTOYA GIRALDO (Director) y
DIANA BARRIOS JIMENEZ (Secretaria)

Dado en Santa Marta & los 25 dias del mes de Agosto de 2012
En consmncia se firma la presente, por quienes miervinieron en oumplimiento de lo

ordenado en los Decretos 921 del 6 de mayo de 1994 y 2150 del 5 de Diciembre de 1995,
de la Presidencin d¢ la Republica de Colombia.




REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Personeria Juridica, Resolucion 24195 del 20 de Diciembre de 1983 del Ministerio de Educacién Nacional.
Resolucién No. 501 del 7 de Mayo de 1974 de la Superintendencia Nacional de Cooperativas.
Resolucion No. 1850 del 31 de Julio de 2002,emanada del Ministerio de Educacion Nacional.

Acta Individual de Graduaciéon No. 04-2923-2021

PROGRAMA: ENFERMERIA

CODIGO SNIES: 4176

FECHA GRADO: 30 DE JULIO DE 2021

LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, CAMPUS SANTA
MARTA

En atencion a que DANIELA ALEJANDRA VILLALBA FERNANDEZ
con Cédula de Ciudadania No 1.082.987.923 de Santa Marta

cumplié todos los requisitos exigidos por las normas legales y estatutarias, le expide el titulo
de: ENFERMERA.

Lo anterior, atendiendo la aprobacion del Consejo Académico del Campus Santa Marta,
mediante acta No 019 en sesién del dia 07 de julio de 2021.

Para constancia se citan en este titulo las autoridades competentes: Rector(a), Director(a) de
Campus, Decano(a) Facultad y Secretario(a) General de la Universidad, asi:

Rector(a): MARITZA RONDON RANGEL

Director(a) de Campus: ADRIANA SANTARELLI FRANCO

Decano(a) Facultad: DORIAM ESPERANZA CAMACHO RODRIGUEZ
Secretario (a) General: GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expide la presente Acta en la ciudad de Santa Marta el dia 30 DE JULIO DE 2021

Olonia fotmcia Roumg T
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario (a) General

VIGILADA MINEDUCACION
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Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
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| ~ Certifica
Daniela Algandra Villalba Fernandez

CC 1082987923 de Santa Marta

Realizd y aprobo el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resol
3100/ 2019y Sentencia C - 55 -2022
con un total de 80 Horas.
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( PREVENIR 1-A S.A )
Nit. 819001920 - 7
Direccién: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA
Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
L INGRESO )
Tipo certificacion: Ingreso & Periodico O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional O\
L Control (O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas () )

Fecha 27/06/2023 12:09:00 Cargo ENFERMERA

Empresa PARTICULAR

Nombre DANIELA ALEJANDRA VILLALBA FERNANDEZ

Doc. Identidad CC 1082987923 Edad 28 Anos Género Femenino
Direccion MZN RQ CA 12 CONCEPCION Teléfono 3016051059
Escolaridad Profesional
\Eps SALUD TOTAL SA )

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

DATOS DEL PACIENTE

HEPATITIS B, BACILOSCOPIA

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR, RX TORAX, VISIOMETRIA, SEROLOGIA VDRL, TITULACION ANTICUERPOS

Sin restricciones para el cargo

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

HIGIENE POSTURAL

EJERCICIOS FUNCIONALES

CONTROL ESTRICTO DE PESO POR DIETISTA DE EPS.
USO DE LENTES MEDICADOS.

-- CONTROL CON OPTOMETRIA DE LA EPS.

-- CONTROL CON GINECOLOGIA DE LA EPS.
--VALORACION POR MEDICINA INTERNA DE LA EPS.

-- NOTA: SE EMITE CONCEPTO MEDICO SIN TENER EN CUENTA RESULTADO DE BACILOSCOPIA.

-- AL SST DE LA EMPRESA SE SOLICITA SEGUIMIENTO DEL CASO.

SALUD.

C_Soibstyr Ol )

Dr. Jose Maria Benavides de Vega Trabajador: DANIELA ALEJANDRA VILLALBA
Medico Especialista en Salud Ocupacional CC: 1082987923
RM: 41694/01 MP

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

NOTA: TENIENDO EN CUENTA LA PATOLOGIA QUE PRESENTA EL PACIENTE, DEBE TENER CONTROL ESTRICTO CON SU MEDICO
TRATANTE Y SEGUIR LAS DIRECTRICES DEL GOBIERNO NACIONAL EN CUANTO A PREVENCION Y PROTECCION ESPECIFICA DE LA

-- DEBE SEGUIR LA SIGUIENTE RECOMENDACION: REPORTAR SINTOMAS RESPIRATORIOS Y SIGNOS DE ALARMA AL COORDINADOR

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

Lic Ocupacional : 2268/2019 SDSM Captura Biometrica

Direccién: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA Teléfono: 4349531- 4200149 - 3126700249
Email: PREVENIR1ASANTAMARTA@HOTMAIL.COM

Pagina 1 de 2



Sy PREVENIR 1-A 8.4

¥ % Nit. 819001920 - 7
3 7 Direccion: Carrera 20 No 12 - 32  SANTA MARTA
A Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249
//4 CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
INGRESO

INMEDIATO, COORDINADOR DE SST O JEFE DE TALENTO HUMANO.

NOTA: LA ATENCION SE HIZO BAJO EL PROTOCOLO GENERAL DE BIOSEGURIDAD DE ACUERDO A LA RESOLUCION # 692 DEL 29 DE
ABRIL DEL 2.022 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE COLOMBIA.

RESTRICCIONES LABORALES

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditivo (O Respiratorio () Cardiovascular (X) Psicosocial () Ergonémico () Otros O

( REMISION 'SI® NOQ | ARL 'SIO|NOQ | EPS SI® NOQ)

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo a la IPS PREVENIR 1-A S.A para que le de el manejo de CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD en
cumpllimiento de las Resoluciones 2346 del 2.007, 1918 del 2.009 del Ministerio de Proteccion Social y normatividad vigente . Ademas doy fe que
toda la informacién por mi suministrada es completa y veridica. Con mi firma expreso mi consentimiento para todos los estudios realizados y el
resultado del Informe medico ocupacional de aptitud.

C_Soibstyr Ol )

Dr. Jose Maria Benavides de Vega Trabajador: DANIELA ALEJANDRA VILLALBA
Medico Especialista en Salud Ocupacional CC: 1082987923

RM: 41694/01 MP .
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad ) :
Lic Ocupacional : 2268/2019 SDSM a 9 P Captura Biometrica

Direccién: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA Teléfono: 4349531- 4200149 - 3126700249
Email: PREVENIR1ASANTAMARTA@HOTMAIL.COM Pégina 2 de 2



- o o CODIGO: GJC19F
<!: l .

CONSENTIMIENTO INFORMADO \F/IIEECF\;S!’SBJI:EOL?ETIMA
SO MENDES CONSULTA EN BASE DE DATOS REVISION: 11/12/2024
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn et

El (la) suscrito(a) Daniela Alejandra Villalba Fernandez identificado con C.C. No. 1082987923
expedida en Santa Marta, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines
y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos
personales en las siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales — Contraloria
General de la Republica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios — Procuraduria General de la
Nacién, Consulta de Antecedentes Judiciales — Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de
Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios. Ley 1918 de 2018 — Ministerio
de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal
y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada tres (3) meses a partir del inicio de la misma y
mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581
de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en
www.hujmb.gov.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de
su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia 16 del mes de diciembre de 2024.

Cuudd Olllos

Nombre: Daniela Alejandra Villalba Fernandez

Firma:

Cédula: 1082987923


http://www.hujmb.gov.co/

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
R RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2024-04-15 14:51

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DANIELA ALEJANDRA VILLALBA FERNANDEZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1082987923

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y |ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Direccidn ['Carrera 14 No. 23-42 Alcazares']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el dltimo afio gravable fueron:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina1de5



CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $22.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $22.000.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total .de la quenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.000.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Version 4.2 - Noviembre 2023
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si| X No
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de ,
. . . - . . L . Si No | X
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
LUIS EDUARDO BENJUMEA ROLON
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1082955599

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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CODIGO: FINCAF
! [version: 002
h FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
" o FECHA DC ULTIM REVISION: 10/12/2021
- v 0L
Clugad Oficina Fecha Vinculacién
l 1. INFORMACION DEL SOLICITANTE |
YA Danlela Ale) Viitalde F Sexo
mlx]r]
Tipo de Documanto Numero Expedida on Fecha de Expedicién
ce. v Jee] Tu]  Jrq [ e 1082987023 Santa Marta 29/08/2012
Estado Civil (Selecclone) Nivel educativo No. P a Tipo de Vivienda Zona Ublcacién
Soltero | Casado | Divorclado U. libre Viudo | Primarla | Bachlller | Técnico Universidad cargo Propla Amendada Familla| Rural | Urbano
x X 2 X X
Fecha nacimlento Lugar de Nacimlento Direccion Domiclllo Municiplo / Cludad Departamento
| [ : Santa Marta Mz R1 Casa 12 - Concapelén 4 Santa Marta Magdalena
Correo Elsctrénico No. Celular Telefono
o v 1120822 @zmall com 3016051059
Ocupaclén (Selecclone) Actividad Principal CliU
[ ] 11 [x | Homr ] Jubllado] [ [ 86292 | | |
Detalle Actividad Econdmica Descripcién del ClIU
ETc3digo Gl 5692 se udilza para Kentficar las acUvidades econdmicas relaclonadas con Ia salud, la e
teraplutica y ol blenastar, de apoyo
l 1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD ]
y del Rep Legal Tipa de Documento Namero
cc. l | l X I
r 2. DATOS LABORALES J
Nombre de la Empresa o Negoclo Tipo de Empresa o Negoclo | cargo
Hosphal Jutlo Mendez Publica[x | Pivada [ | Mixa Jovra, cuarz |Entermorn
Direccién de empresa o negoclo Cludad Barrio No. Teléfono
Crra 14 #2242 Santa Marta Los Alcazarés 4346262
Maneja dinero del Estado o estd expuesto publicaments? | S| | I NO | x
[ 3. INFORMACION FINANCIERA |
Total Ingresos Mensuales $3,000,000 Total Egresos mansules $600,000
Otros Ingresos Mensules $0 Otros Egresos Mensusles $200,000
Total Actives $O Total Pasivos $800,000
Mes y aho de corta de la Informacién financlera suministrada |Mes Marzo Aflo 2024 Es deciaranta? s8] no s
Es servidor Publico? Si es servidor publico declare s! maneja recursos pubdlicos y/u Ostanta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publica?
Declaro que soy p poliy PEP? No
Declaro que el origen de los fondos con los cuales se mane/a la cuenta y/o-certficado proviene de: Ingresos laborales
[ 4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES |

1. Declaro que el orgen ge bleres y/o fondos para la apenura, certficados y demas productos provienen de actvidades licltas 13s cuales relaclono a continuacion:
y no aceplo como propias, los depdsitos que a mi(s) cuenta(s) efectien

terceros con dinero proven'ente ce actividades licnas contempladas en el Céa'go Penal Colomb'ano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, nl ef atales afavor
de personas relacionadas con las mismas,
ALTOMZO Ce manera expresa, permanente « irrevocadle a £5.0 Hosptal Universitario Julio Mencez B. a0 aqulen rep! sus U ostente en el futuro la cal'dad ce Acreedor para: 1) Venficar la

Informacidn aqui suministraca a Lravés de cualquier medio que cons'dere conveniente, 2) Reportar, almacenar, actualizar, consultar, procesar, compilar, intercambiar, suministrar, gradar, soficitar y divulgar la
Informaciin de cardcter personaly/o financiera ante cualquier operador, Cntrales de Informacion del Sactor Financiero, Sases de informacién o cualquier otra entidad que mane/e o administre bases de datos con los.
mismas fines, loda la informacion dervacta de cualguier Lipo de operacon que celebre con la E.S.E, Hospital Unnersitario Julio Méndez B con fines disticos, ce control, supervisién, pruebas de mercadeo,
actualzaciin o vermficacidn de mi Informac.dn de conformidad con 1o preceptuada =n 1a ley de habeas data y de proteccién ce datos personales. Lo antenor Implica que el cumplimiento o Incumplimlento de mis
coligaciones se reflejard en las mencionadas Sases de calos en donoe se consignan de manera completa todos los dates referentes a mi actual, pasacoy futuro comportamiento frente al sector financiero y en general
frente al comportamiento de mis obligaciones.

Declaro que. 1) me comprometo a actualizar anvalmerte, y cuando me la solicten, 1 informacion ce este formulano y presentar los documentos requeridos por la E.S.E. Hospital U itario Julio Méndez B h

2) me reseno el cerecho a conacer, actualizar, rectficar, mocificar, eliminar, la informaclén de caracter personal asi como a sclicitar por cualquler medio a E.S.E. Hospital Jullo Méndez B no

utihzar o revocar miinformac on personal 3) Conorzco mis derechos y obl gaciones cervados de 1a ley de Hadeas Data y Proteccion de datos personales, 4) La E.S.E, Hospital Universitario Julio Mendez barreneche S,
—

o h=d
O O\Q[ A\
5. FIRMAY HUELLA
Cerufico (amos) que la Informacién apertada en el presents d es veraz y habl leldo y comprendido y do lo rlor, en
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Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Villalba Fernandez Daniela Alejandra
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NO. 1082087923 F@Q M O M [ (R EXTRANERO (7))  cOLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CALLE 48 34 1 Mz R1 Casa 12 Concepcion 4
DIA | 22 | MES | 08 | ANO | 1994 |
PAIS COLOMBIA PAiS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO EMAIL danivilla0822@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO I EDUCACION MEDIA

PRIMARIA

SECUNDARIA MEDIA

FECHA DE GRADO

1°|2°|3°|4°|5°

10° 1X1°

MES | 08 | ANO | 2012

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO N PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 8 X ENFERMERIA 05 2021 1082987923

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

INF (EDUCACION INFORMAL)

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
TR_DES (EDUCAClON PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

4 IDIOMAS



mailto:danivilla0822@gmail.com

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB

R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4365007 Dia | 09 | Mes | 05 | Afio | 2024 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA JEFE HOSPITA "HOSPITALIZACION" CARRERA 14 24 42 Los Alcazarés
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 12 | Mes | 10 | Afio | 2021 Dia | 11 | Mes | 10 | Afo | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1958 1 2010 ENFERMERA AREA DE LA SALUD - ENFERMERIA AVENIDA 28 157B 88 ESTE Av del Libertador

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | |Mes: | IAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afo: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 1 7

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE sto _ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).
Santa Marta 16 de diciembre del 2024 \ )
Cludd, Gl -

Ciudad y fecha de diligenciamiento

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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Santa Marta 16 de Diciembre del 2024

Dra. Nora Elvira Anillo Romero
Gerente del HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENCHE

Cordial saludo,

Asunto: Propuesta personal

Yo Daniela Alejandra Villalba Fernandez identificada con C.C. 1082987923 de la ciudad
de Santa Marta, les presento a continuacién a usted y a su despacho mi propuesta laboral
para incorporarme como Enfermera si usted asi lo permite, teniendo como objetivo
general brindar mi servicio en el HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENCHE.

Durante el tiempo de vinculacion en la empresa (ESE Alejandro prospero reverend)
cuando usted se encontraba dirigiendo pude adquirir experiencia en conocimientos
practicos como tedricos, y me destaque por mi profesionalismo, entrega, compromiso, gran
capacidad de trabajo y responsabilidad en el cumplimiento de mis funciones, por tanto
considero que alguien con mis cualidades puede ser Gtil para la empresa ya que me
considero una persona eficiente con un gran sentido de responsabilidad, honestidad y
entrega en mi labor, dispuesta en todo momento para el trabajo en equipo.

Capaz de cumplir todas las metas que se me impongan motivada por el sentido de
pertenencia que desarrollo hacia el lugar que solicite mis servicios.

Q\M& Olellos

Daniela Alejandra Villalba Fernandez
C.C. 1082987923
Cel. 3016051059




I sul Consulta - Registro de Proveedores - Persona Natural

A Pantalls principal

1082987923
HNo. Documanto Primer Apellido Segunda Apellido Primer nombre Segundo Nombre Facha y hora de registre
1 VILLALBA DAMIELA, 4 de jullc de 2024. 17
W Mo Documento Primer Apellide Sequndo Apellido Primer nombre Segundo Mombre Fecha y hora de registro
! VILLALEA DANIELA 4 deagosto de




éOBlE-RNAéiéN DEL La fuerza
MAGDALENA | delcambio

GOBERNACION DEL MAGDALENA
FECHA Folios: NROFOLIOS
Origen: ORIGHEN R@QTKADO
Destinatario: DHESTIN@TARYO

EL SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA

CERTIFICA

Que conforme a lo establecido en el Articulo 33 de la Ley 1164 de 2007 y la Resolucion
774 de 2022, el (la) profesional DANIELA ALEJANDRA VILLALBA FERNANDEZ
identificado (a) con Cédula de Ciudadania No. 1082987923 expedida en Santa Marta -
Magdalena, cumplié el servicio social obligatorio como ENFERMERA en LA ESE
ALEJANDRO PROSPERO REVEREND de Santa Marta - Magdalena en la siguiente plaza

y fecha:
Cadigo Plaza Lugar donde realiz6 el | Modalidad | Fecha de Inicio Fecha de
SSO (*) Terminacion
4700100071253-1 Prestaciéon | 12 de octubre 11 de
LA ESE ALEJANDRO | de Servicios | de 2021. octubre de
PROSPERO 2022.
REVEREND

*Segun Articulo 8 de la Resolucion 774 de 2022.

Santa Marta, enero 16 de 2023.

ZENAIDA O HE
Secretar j
NOMBRE CARGO ] _FIRMA

—_
Proyectd | . ] \ k \t \A“
Elaboré Piedad De la Hoz Orozco. Profesional Universitario \—VQM L

Declaro que he revisado el presente documento, lo encuentro ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes. Por lo
tanto, lo presento para su firma.

Carrera 1c N° 16-15 Palacio Tayrona
PBX: 54381144

Cédigo Postal: 470004
www.magdalena gov.co

contactenos@magdalena.gov.co @ @acvemaciondeimagdalena © @MagdalenaGober @ @magdalenaGober
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cC 1082987923 DAMNIELA ALEJANDRA VILLALBA FERMANDED Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nadional de Talento Humano en Salod se constato gue el (Ia} sefior(a)
DANIELA ALEJANDRA VILLALBA FERMANDEZ identificado({a} con CC 1082987923 registra La siguiente informacion:

2024-12-16—-9:07:06 PM

Informacién Académica

UNY Local ENFERMERIA 2023-02-20 1082987923 ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
AUX Local AUXILIAR EM ENFERMERIA 2018-02-16 370 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL MAGDALENA
Datos 550
Presto S50 Local COLOMBIA|MAGDALENA|SANTA 2021- 2022- Prestacion de Servicios Enfermeria ORGANIZACION COLEGIAL L@
MARTA 10-12 10-11 Profesionales de Salud en IPS DE ENFERMERIA
Habilitada

wformacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de confoermidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social. El talento humano en salud puede
ontinuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentandoe los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos gque se encontraban vigentes
Resolucion de avtorizacidn de ejercicio en todo el territoric nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesion, tarjeta profesional, matricula
rofesional, etc.). Registro Unice Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).



AN

Formulario del Registro Unico T

ributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802

141151875120

4115187512 0

6. DV | 12. Direcci6n seccional

8 Impuestos y Aduanas de Santa Marta

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1082987 9 2 3

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1082987923
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80« Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena a5 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-Cti0s nombres
VILLALBA FERNANDEZ DANIELA ALEJANDRA
35. Razén social N I
36. Nombre comercial '37. Sigio——
AN

UBICACION
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal AN
MZ S 1 CA 9 URB CONCEPCION IV
42. Correo electrénico danivilla0822@gmail.com /
43. Cédigo postal 44, Teléfonc—_— 6 050000 0 0 0|45 Teléfono 2 30160510509

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 2 9 9]|2012,009,0 4] B N | | l9 2 2 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N O B I
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos 60. No. de Folios:

[

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

VILLALBA FERNANDEZ DANIELA ALEJANDRA

Fecha generacion documento PDF: 21-12-2024 03:03:14PM
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Representante Legal Organizacion Colegial de Enfermeria

Esta tarjeta es un documento publico y se expide en conformidad con la
Ley 1164 de 2007, Decreto 4192 de 2010 y la Resolucion 085 de 2015.

Si esta tarjeta es encontrada, favor devolverla a la
Organizacion Colegial de Enfermeria.
www.oceinfo.org.co

FIRMA DEL PROFESIONAL IDéntico S.A.S.
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& NIT 900202037-4
& Direccion: Calle 20 No 19-16 Soledad -Atlantico

= ¥, _‘11 Telefono: 3929090 -3017954428
4 Direccion: Carrera 23 No 25B-41 Sabanalarga -Atlantico
1 Telefono: 3002462193

Direccion: Carrera 14 No 9-47 Cienaga —Magdalena
BIO _TEST ) ) Telefono: 4107755
Direccion: Calle 25 No 32B - 19 Santa Marta - Magdalena

biotestips@hotmail.com

RESULTADOS Software Baxlabweb v20200416
Impreso 29 jun. 2023 03:25:04 pm ||I| I |I|| || I|| Pagina 1 de 1
Sede BIOTEST SANTA MARTA Fecha Nacimiento 22/08/1994
Paciente VILLALBA DANIELA Sexo F Edad 28A 10M 6D Nro. De Recepcion 71473
Identif. CC 1082987923 Teléfono Fecha De Recepcion 28 jun. 2023 10:03:38 am
Entidad PREVENIR 1A SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACI" SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico 000

Resultados Unidades Valores Referencia

PRUEBAS ESPECIALES
HEPATITIS B AC CONTRA AG DE SUPERFICIE
Hepatitis B: Ac. Contra Ag de Superficie. 7.2 mul/ml
Tecni ca ELFA
VALOR DE REFERENCI A:
Negativo < 8 nmJl/nl

I ndet er mi nado: 8-12 nmJl/ni
Positivo: > 12 nUni

Reportado Por: JOSE MIGUEL UCROS ALVAREZ

i g
DR. JOSE MIGUEL UCROS ALVAREZ

BACTERIOLOG
T.P. 8788697
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